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   Between 1986 and 1989, 14 patients undergoing cystectomy for bladder cancer, in pathological 
stage high risk pT2 group, pT3-4 and/or with N+ disease, received postoperative adjuvant metho-
trexate, vinblastine, doxorubicin and cisplatin (M-VAC) chemotherapy. Of the 14 patients 10 were 
alive with no evidence of disease for an average of 41 months. Tumor recurrence was seen in 4 
patients (bone in 2, lungs in 1, brain in 1 patient). Of the 4 patients, 3 patients died of cancer 
progression at an average of 26 months and 1 patient was alive with tumor for 30 months. Their 
actual survival rate at 64 months was 70%, which was significantly higher than that of the historical 
control groups  (1974-1981: 18%,  1982^-1985: 46%). Although postoperative adjuvant  M-VAC 
chemotherapy for invasive bladder cancer seemed effective in this study, a controlled randomized 
study will be necessary to conclude if it could be of real benefit for these patients. 
                                                (Acta Urol. Jpn. 38: 519-524,1992) 

















L対 象:1986年よ り1989年ま で の4年 間 に長 崎 大 学
泌尿 器 科 に お い て膀 胱 腫瘍 に て膀 胱 全 摘術 を うけ た27
例 の うち 術 前 検査 で遠 隔 転 移 を認 めず,組 織 学的 深 達
度pT3以 上 また はN+の 症 例,お よびpT2のhigh
riskgroup(脈管 侵 襲 陽 性,浸 潤増 殖 様 式INFγ,組
織 学 的 異 型 度grade3の いず れ か を 含 む もの)の14
例 で あ る.男 性12例,女 性2例.年 齢 は47～76歳(中
央 値64歳).Karnofskyperformancescore40～90
%(中 央 値70%).組 織 型 は 移 行上 皮 癌13例,移 行 上
皮 癌+扁 平 上 皮 癌1例,組 織学 的 深 達 度 は,pT24
例,pT3al例,pT3b6例,pT43例,異 型度 は 金
例G3で あ った.リ ンパ 節転 移 に関 して はpN(+)
5例,pN(一)5例,Nx4例.治 療 歴 は,TUR-Bt
4例,無 治療10例.
2.方法:全 例 に術 前 療 法 と して手 術1週 間 前 よ り小
骨 盤 腔 にlinac4Gy照射 とpeplomycin5mg筋注
を5日 間(計linac20Gy,peplomycin25mg)三施
行 後,膀 胱 全 摘 出術+回 腸 導 管造 設 術 を 行 った.リ ン
パ 節 郭 清術 は10例(71%)に,男 性 の尿 道 摘 出術 は5
例(42%)に 行 った,尿 道 摘 出術 を行 わ な か った 症 例
に対 しては 膀 胱 摘 出直 前 の尿 道 結紮 後,ADM20mg
を 尿道 内に 注 入 し20分間 貯 留 させ た.全 身 状 態 よ り術
後 化学 療 法 が 十 分 可 能 と判 断 さ れ た時 点 でM-VAC
療 法 を 開始 した.方 法はSternbergらの 方 法 に準 じ
た が,投 与 量 は 全 身状 態 に 応 じて 適宣 減 量 した.投 与
回 数 は3コ ー スを原 則 と した.術 後3年 間 は3ヵ 月毎
に,そ の 後 は6ヵ月 毎 に 胸部 単 純 撮影,CTscan,DIP,
骨 シ ンチ,超 音波 断 層撮 影 な どで遠 隔 転 移 お よ び局 所
再 発 の有 無 を検 討 した.ま た,そ れ らの 実 測 生 存
率 を手 術 日を 起 点 と してKaplan-Meire法に て算 出
し,当 教 室 に おけ る過 去 の 他 の レジ メ ンで治 療 され た
historicalcontro且と比 較検 討 した.生 存 率 の有 意 差

















死亡 したが,骨 転移の1例 は再発後22ヵ月の現 在も
alivewithtumorの状態である.
また再発群(n・=4)と非再発群(n=10)の間でM-


















































































いて,い ず れ も両 群 間 に 有 意 差 は認 め なか った.
生 存 率 に 関す る検 討(Fig.2)=今回 のM-VAC療
法 群(A群=n=14)の64ヵ 月 時 の 実測 生 存 率 は70%
であ り,こ れ を 当教 室 に おけ る過 去 の膀 胱 全 摘 症 例 の
historicalcontro1であ る82～85年の術 前 放 射 線 照 射
を中 心 と した 集 学 的 治 療 群(B群=n=13,平 均年
齢:63歳,pT22例,pT3a2例,pT3b6例,pT4
3例),74～81年の非 集 学 的 治療 群(C群=n・17,平
均 年 齢=57歳,pT21例,pT3a4例,pT3b6例,
pT46例)と 比 較 した.B群 は 全 例,術 前 放 射 線 療
法(小 骨 盤 腔linac20Gy十peplomycin25mg)が
施 行 され て お り,さ らに術 後,放 射 線 療 法40Gy追
加 され た も の3例,術 後CDDPを 含む 化 学 療 法 が
され た もの5例 で あ った.5年 生存 率 でA群70%,B








































































に準 じて検討 した.貧 血,脱 毛は全例に認められ,悪
心 ・嘔吐 ・下痢などの消化器症状 も高頻度にみられた
が,神 経 障 害,肝 機 能 障 害,口 内炎,腎 機 能 障害 は頻
度 も低 く程 度 も軽 微 な もの が 多 か った(Tablel).
また,本 療 法 最 大 のdoselimitingfactorであ る骨
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髄 抑 制 の 状 態 を 各 サ イ ク ル ご と に 検 討 し た(Table
2).白血球 数 の最 低 値 お よび最 低 値 に 至 る まで の 日数
の中央 値 は それ ぞ れ1,750～2.100/mm3,13.0～18.5
日で あ り,血 小 板 は そ れ ぞ れ13.3～18.5万/mm3,
11.0～12.5日で 最 低値 に至 る まで の 日数 は 白血 球 よ り
2～4日 早 か った,各 サ イ クル 間 の間 隔 は そ れ ぞ れ27
～49日(中 央 値=30日)お よび28～49目(中央値:29



















































































療法のこの部の転移 に対す る有効性 の限界 を示 し,
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